skaraborgs Intyg till
kommunalférbund FRI KVOT

UTBILDNING SKARABORG

Intyg fran undervisande larare/mentor som styrker att eleven har motiva-
tion och forutsattningar att klara sokt program.

Efternamn och tilltalsnamn pa elev Personnummer

Datum

Kartlaggning av elevens formagor och skolsituation
Har eleven kunskaper i det sokta programmets karaktarsamnen fran nagot annat land

dar nivan motsvarar arskurs nio? Beskriv i vilka amnen?

Har eleven tillgodogjort sig amneskunskaper i andra sammanhang an i skolan? Be-
skriv i s& fall hur.

vilka @mnen har eleven ett amnesadekvat skolsprak?

Har eleven fatt spraklig stottning for att na betyg for arskurs 9?

Hur ser eleven sjalv pa sin studieformaga och motivation kring studierna pa ett nat-
ionellt program?

Post Utbildning Skaraborg, Box 54, 54122 Skdvde - Besok Regionens Hus, Stationsgatan 3
Tel 0500-49 72 00 - E-post utbildning@skaraborg.se - Webb www.utbildningskaraborg.se



2(2)
Beddmer mentor och undervisande larare att eleven har forutsattningar att klara
gymnasiestudier pa sokt/sokta program? Kort motivering.

Underskrift

Namn uppgiftslamnare Telefonummer

Underskrift Datum
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